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	手 直 し 工 事 完 了 報 告
令和　　年　　月　　日
北 九 州 市 長 様
受注者　　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号名称　　　　　　　　　　　　 　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
手直し工事について、下記のとおり完了したので報告します。

	工事名
	

	工事場所
	

	検査日
	令和　　年　　月　　日
	手直し期間
	月　　日～　　月　　日

	番号
	手直し指摘事項
	手直し内容（方法等）

	 １
	
	

	２
	
	

	３
	
	

	４
	
	

	５
	
	

	６
	
	

	７
	
	

	８
	
	

	備　考


	上記のことについて、令和　　年　　月　　日に確認しました。
工事監督課及び監督員名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	監督員
	係　長
	課　長

	
	
	
	


注）署名（自筆）による場合、押印は不要とする。
